sykiska problem - vad ar det?

n undersékning av vad gymnasieelever och daghemsanstélida lagger in i begreppet
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| denna studie har belysts hur gymnasieungdomar
respektive daghemspersonal spontant definierar
begreppet "psykiska problem hos barn och ungdo-
mar”. Det antogs att ett medicinskt perspektiv inte
nédvandigtvis skulle ligga nérmast till hands for
dessa grupper, dven om de bade drabbas av och
observerar psykiska problem. Ett annat antagande
var att definitionerna skulle kunna klassificeras i
subjektiva problem (med upplevt lidande fér indivi-
den) och objektiva problem (observerbara fér om-
givningen). Vidare forvantades lattare och svarare
problem samt yttre och inre orsaker kunna urskiljas
i definitionerna. Det empiriska materialet och analy-
sen visade att distinktionen subjektivt-objektivt var
en realitet for bade gymnasieeleverna och daghems-
personalen. Skolungdomarna fokuserade subjektiva
problem i hégre grad &n daghemspersonalen, som
framst betonade observerbara beteenden. Skillna-
den mellan lattare och svarare problem samt olika
typer av orsaker framtradde tydligare i ungdomar-
nas svar an i de daghemsanstalldas. Ingen av grup-
perna gav uttryck for en klinisk-medicinskt oriente-
rad psykiatrisyn. Avslutningsvis diskuteras resultat-
ens relation till den medicinska tolkningsramen. En
mer heltdckande biopsykosocial modell, med ut-
rymme for skilda forhaliningssétt inklusive det medi-
cinska, skulle sannolikt kunna bidra till mer konstruk-
tiva och flexibla I6sningar och insatser.
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Enligt olika berdkningar dr psykisk sjuklighet relativt
vanlig bland barn och ungdomar i Sverige. Autism och
autismliknande tillstdnd har uppgivits forekomma hos
0.1 resp. 0.4 procent av barnpopulationen i dldern 7-16
ar, uppmérksamhetsstorningar hos cirka en tiondel av
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7-&ringarna och psykos hos 0.5 procent av barn och
ungdomar i &ldern 13-19 &r (Gillberg 1996). Hoga frek-
venser av beteendestorningar och psykosociala problem
har rapporterats i svenska undersokningar: hos 50 pro-
cent av 10-driga pojkar och 30 procent av 10-ariga
flickor (Mellbin, Sundelin & Vuille 1982), hos 11-23
procent av barn i arskurserna 1 och 3 (Rydell 1991)
och hos 22 procent av barn i arskurserna 1, 4 och 8
(Jorming 1983). En annan svensk studie fann att 11
procent av de barn som ar 1983 befann sig i arskull 9
haft kontakt med barnpsykiatrin nagon géng fore 18
ars &lder (Lagerberg, Mellbin, Sundelin & Vuille 1994).
Ingen undersokning brukar redovisa ligre siffror dn 5
procent med svéra storningar och 20 procent med litta.
Detta giller savil Sverige som andra linder.

Det kan emellertid vara en kontroversiell friga om
en “psykiatrisering” #r det mest dandamélsenliga sittet
att ndrma sig barns och ungdomars psykiska problem.
Ungdomar med utagerande asocialt beteende &r en an-
geldgenhet for socialtjdnsten snarare dn for barn-
psykiatrin. De betraktas alltsd inte primért som sjuka.
Ur exempelvis ett lararperspektiv kan det ligga nira till
hands att uppfatta psykiska problem hos barn som be-
svirande beteenden snarare dn som sjukdomar eller
symtom. Att ungdomstiden skall vara forenad med en
rad olika livsproblem har inte séllan setts som i det nér-
maste normalt (Fransson & Armelius 1996).

Det ir siledes inte sjdlvklart att de som drabbas av
eller observerar psykiska problem tolkar dem inom en
klinisk referensram, t ex den som fatt sitt mest kon-
kreta uttryck i den diagnostiska manualen DSM-IV
(American Psychiatric Association 1994).

Avsikten med denna artikel 4r att belysa ett par icke-

Det kan vara en kontroversiell fraga om en 'psykia-
trisering’ dr det mest andamadlsenliga sdittet att ndrma
sig barn och ungdomar med psykiska problem
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professionella perspektiv pa psykiska problem. Vi har
ndrmat oss grupper som kunnat antas drabbas av och/
eller observera sadana problem i sin vardagliga virld.

Vi har utgatt fran hypotesen att det dr meningsfullt
att betrakta “’psykiska problem” ur dimensionen sub-
jektivt-objektivt. Vi har antagit att ungdomar tenderar
att sjdlva identifiera sig med problemen och betona det
subjektiva, dvs. att de i ”psykiska problem” ser nagot
som plagar dem sjdlva. Vidare har vi antagit att for-
skolepersonal betonar det observerbara, dvs psykiska
problem som framfor allt nédgot stérande i grupp-
situationen. Som en naturlig foljd av dessa antaganden
har vi vintat oss att inre orsaker till problemen betonas
mer av ungdomar och yttre orsaker mer av daghems-
personal.

Utdver denna hypotes har vi velat belysa i vilken méan
bade litta och svéra problem ryms i spontana definitio-
ner av psykiska problem.

METOD
Gymnasieklasserna
Eleverna i tvd gymnasieklasser, andra arskursen, fick i
uppdrag att skriva ned vad de sjdlva ansig vara “’psy-
kiska problem hos barn och ungdomar”. Den ena klas-
sen gick i skola i en norrlandsstad, den andra i en mel-
lansvensk stad. Svaren var anonyma; inte ens alder el-
ler kon antecknades. Varje elevsvar behandlades som
en observation, oavsett lingd. Ingen diagnostisk grup-
pering av svaren gjordes.

Definitionerna bedomdes med avseende pa dimen-
sionerna subjektivt-objektivt problem, littare-svarare
problem samt eventuella orsaksresonemang.

Barnomsorgens arbetslag
I en av landets kommuner genomforde forskole-
psykologerna en kartldggning av barn med behov av
sdrskilt stod. I kartldaggningen deltog arbetslag vid kom-
munens daghem. Arbetslagen fick ta stéllning till fra-
gan ”Nir tycker du/ni att ett barn har psykiska problem?”
Antalet observationer bestamdes enligt tva principer:
dels varje arbetslag for sig, dels varje enskilt problem.
Exempel: "aggressivitet” och “avskdrmning”, uppgivet
av ett och samma arbetslag, blev en observation pa
arbetslagsnivan men tvd observationer pa problemnivan.
Varje observation klassificerades med avseende pa
1. subjektivt eller objektivt problem; 2. om problemet
var att betrakta som léttare eller svarare samt 3. om
nagon form av orsak angivits.
Problemtyperna grupperades enligt féljande system:
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Kontaktproblem (t ex avskdrmning, drar sig undan, sv
kontaktad, visar inte kinslor)
Depressiva problem ( t ex deprimerad, djupt ledse
leker inte)
Angslighet (t ex fobier, kinslighet, oro, otrygg, dngslig
Utagerande beteende (t ex aggressiv, brist pa empati
destruktiv, koncentrationssvarigheter)
Avvikande beteende (t ex biter sig sjélv, matvagran, ri
gid, snattar)
Beteendeforandringar och -variationer (t ex beteende
dndras, “vixlande” beteende)
Aldersinadekvat utveckling (t ex stannat i utveckling
“vuxenbeteende”)
Psykosomatiska problem (t ex ont i huvudet, ont i ma
gen)
Ovrigt, ospecificerat (t ex beteendet finns med i olik
situationer, reaktioner, stress)

En klassificering enligt DSM-systemet 6vervigdes
men tedde sig inte realistisk med tanke pa svérighe-
terna att overfora svaren till exakta diagnoskategorier.

Kommentar
Klassificeringen i subjektivt-objektivt och littare-sva-
rare besvir byggde pa en preliminér definition av "psy-
kiska problem” som utvecklats fér Barnpsykiatri-
kommitténs rikning. Kodningen gjordes av en av for-
fattarna (DL) sedan de grundldggande principerna fast-
stéllts. Nagon sirskild interbedomarprévning gjordes
inte eftersom studien var av pilotkaraktir och frimst
avsdg att undersoka om det §verhuvudtaget var frukt-
bart att applicera begreppen pa empiriska material.
Utforligare redogorelser for bada enkiterna finns i
manuskript (Lagerberg & Sundelin 1996a, 1996b).

MATERIAL
Fran den norrldndska klassen erholls 31 svar, fran den
mellansvenska 24. Sextio arbetslag fran barnomsorgen
besvarade enkiiten och uppgav sammanlagt 359 pro-
blem.

Deltagandet i samtliga grupper var fullsténdigt i s&
métto att alla som fanns pé plats den aktuella dagen
lamnade ett svar pa fragan.

RESULTAT

Norrlandsklassen

Resultaten redovisas i form av exempel pa citat som
grupperats sa att de belyser de tidigare nimnda dimen-
sionerna subjektivt-objektivt, littare-svéarare samt yttre
och inre orsaker. Smirre korrigeringar av stavning och
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knande har gjorts. Avslutningsvis ges en kvantitativ
mmanfattning i tabellform.

nbart subjektiva psykiska problem

ittare problem, yttre orsaker:
- Déligt sjalvfortroende, man kénner sig dalig, att ingen
tycker om en, att man inte r vird ndgot. Daligt sjdlvfor-
troende kan bidra till f kompisar, vilket gor att man kin-
ner sig utanfor.

dde ldttare och svdrare problem, yttre orsaker:
- Psykiska problem kan vara om man har det jobbigt
hemma, blir mobbad i skolan, mar daligt, har tvingstan-
kar, har forlorat ndgon nirstdende. Det kan vara s mycket
och det tycker jag dr ganska individuellt. Ndgon kan ma
sédmre dn en annan av samma orsak.

dde littare och svdrare problem, inga orsaker nimnda:
- Psykiska problem kan vara bade stora och sma. Det kan
vara allt frdn depression till déligt sjilvfortroende.
- Ar t ex niir man helt tappar sjédlvfortroendet, man kan bli
deprimerad, fa ldnga depressionsproblem. Man kan helt
enkelt bli en annan person.

varare problem, inre orsaker:
- Jag tror att psykiska problem kan vara ndgot man fods
med eller nagot som man utvecklar med &ren. Psykiska
problem kanske 4r nir man inte kan anpassa sig till den
verkliga virlden utan lever i den dromvirld man sjilv an-
ser vara verklig.

Béde subjektiva och objektiva psykiska problem
Ldttare problem, yttre orsaker:
- Nir jag ténker pa barn o ungdomar med psykiska pro-
blem, det dr sikert mdnga problem som gor att man mAr
vildigt daligt. Manga som har psykiska problem skiljer
sig fran mingden dirfor att de mar s daligt, si att de
oftast inte bryr sig.
- Nagon som har det jobbigt. De vet inte riktigt vad de
gor. De kan vara brékiga, stokiga, eller bara sitta tysta
och inte sldppa in nagon i sitt liv.

Bade littare och svdrare problem, yttre orsaker:

- Jag tror att barn/ungdomar med psykiska problem utét
kan verka mé bra. Det behiver inte vara sddana som #r s&
psykiskt storda att man sitter pa psyket. Det kan vara na-
gon som varit med om nagonting t ex under sin barndom
som han/hon aldrig fatt prata om, fatt bearbeta. D& mér
man psykiskt daligt. Detta speglar sig di i skolan, med
kompisar etc. En del kanske far ut pd stan och snattar,
slass. Andra stinger in sig i sig sjilva. Det finns ju olika
grader av psykiska problem

Enbart svarare problem, yttre orsaker:
- Att valdta barn. Att kiinna dodslust. Att skada andra. Att
minnen paverkar en psykiskt.
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Enbart objektiva psykiska problem

Svdrare problem, yttre orsaker:
- Psykiska sjukdomar. Sjukdomar som uppkommit genom
déligt socialt umginge eller t ex arbetsloshet, mobbing.

Svarare problem, inga orsaker nimnda:
- Alla har vi ”’sjuka” fantasier eller drommar som t ex att
man vill s1a ihjil ndgon men inte gor det. Men dom som
fullféljer sina sjuka “drommar” i fysiska livet anser jag
vara psykiskt sjuka.
- Psykiska problem dr till ex nidr man héller p4 att bomba
byggnader typ terrorister, dven folk som kapar flygplan.

Problemet ej definierat som subjektivt eller objek-
tivt

Svdrare problem, inre orsaker:
- Nagot slags fel i hjdrnan!

Svdrare problem, inga orsaker nimnda:
- Dom som har psykiska problem behover vérd, en vard
som Sverige ej har rdd med.

Sammanfattning

Resultaten sammanfattas i Tabell 1.

Det &r uppenbart att distinktionen subjektivt-objektivt
innebar en realitet for eleverna. Alla svar utom tvi kunde
klassificeras i denna dimension. Det subjektiva lidan-
det tillskrevs stor specifik vikt: en dvervildigande ma-
joritet av svaren nimnde subjektiva inslag, med eller
utan objektiva. Antalet “rent objektiva” svar var bara
tre.

Ungdomarna skilde allts tydligt mellan subjektiva
och objektiva psykiska problem med tyngdpunkten pa
subjektivt lidande.

Vidare fanns en klar medvetenhet om de psykiska pro-
blemens varierande svérighetsgrad. Detta framgar av
den relativt jaimna fordelningen med cirka en tredjedel
enbart littare problem, en tredjedel bade littare och
svarare samt en tredjedel enbart svérare. Gradering av
psykiska problem var alltsd en meningsfull princip for
eleverna, vilket for 6vrigt ocksd framgdar av enskilda
utsagor, t ex “allt frdn depression till daligt sjilvfortro-
ende”.

Yttre orsaker spelade en framtridande roll i elever-
nas formuleringar. Det rorde sig t ex om att vara mobbad,
vantrivas i sin omgivning, ha déliga familjeférhallan-
den eller vara utsatt for vald. Yttre orsaker nimndes
betydligt oftare vid lattare &n vid svérare problem. Ju
allvarligare problemen var, desto mindre beniéigna var
ungdomarna att hinfora dem till yttre orsaker. Om detta
skall tolkas s4 att det fanns ett genuint sjukdomsbegrepp
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Tabell 1. Norrlandsklassens definitioner av “psykiska problem” grupperade i olika kategorier.

Enbart littare Bade littare och Enbart svérare Summa
PROBLEM ORSAK problem svarare problem problem
Subjektivt Yttre 8 5 - 13
Inre - 2 2
Ingen - 3 - 3
Subjektivt och
objektivt Yttre 3 4 1 8
Inre - - - -
Ingen - - - -
Objektivt Yttre - - 1 1
Inre - - - &
Ingen - - 2 2
Framgér ej Yittre - - - -
Inre - - 1 1
Ingen - - 1 1
Summa 11 12 8 31

i psykiatrisk mening bor dock limnas 6ppet. I sjilva
verket tycks det ha varit ont om anhéngare av en rent
biologisk psykiatri i denna grupp. Nistan ingen talade
om brister i hjirnans funktion och liknande. Totalt var
antalet definitioner som hénvisade till inre orsaker en-
dast 3, medan yttre orsaker forekom i 22 av 31 svar.

Psykiska problem tycktes ddrmed i dessa elevers de-
finitioner ha ett slags normalkaraktir och verkade for
manga vara liktydigt med att man inte kénner sig till
freds, att man brakar och &r nedstdmd pa grund av sva-
righeter i sitt dagliga liv osv.

Den mellansvenska klassen
Nedan redovisas svaren efter samma principer som ti-
digare.

Enbart subjektiva psykiska problem

Liittare problem, yttre orsaker:
- Miinniskor med psykiska problem har inre problem. Pro-
blemen ir inte medfodda utan det beror nog mycket pa
uppvixten och hur medminniskor har behandlat perso-
nen i livet. Det kan #@ven vara en hidndelse som har skett
antingen med personen i friga eller med en medménniska
som gor att psykiska problem uppstr. Jag tror att en per-
son med psykiska problem r en orolig, svag person.

Liittare problem, inre orsaker:
- Ett psykiskt problems grad sitts av individen, som sjdlv
avgor om det ir ett stort eller litet problem. Psykiska pro-

Yttre orsaker spelar en framtriidande roll i elever-
nas formuleringar
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blem uppkommer d4 individens fantasi inte réicker till {6
att 16sa problemet. Allts ér det ett psykiskt problem forst|
nér fantasin tagit slut och nér individen inser att fantasin
inte récker till.

Littare problem, inga orsaker ndmnda:
- Det ir problem som inte ’syns”, det &r problem pd insi-
dan av minniskan. De kan yttra sig i att personen i friga
dr ledsen, kinner sig sérad, har svart att ta kontakt med
andra personer, héller sig isolerad. Detta &r ndgra exem-
pel pd hur det kan yttra sig, det behdver inte vara psy-
kiska problem.

Bdde littare och svdrare problem, yttre orsaker:

- Psykiska problem tycker jag forst o framst kan indelas i
olika grader. Ett kirleksforhallande tar pa ett dramatiskt
siitt slut. Den ena parten lider extremt mycket. Enligt mig
har han/hon psykiskt problem av ganska 1ag grad. Det sist-
nimnda aktar jag mig for eftersom en sddan hir episod
kan vara vildigt jobbig. Men vad jag menar 4r att detta
psykiska problem troligen dvergar med tiden o kan vara
av sansad form.

Ett psykiskt problem av hog grad. Vad ér det? Vi antar att
en person i unga r gér igenom nagot mycket hemskt. Detta
lever kvar i denna person, fortrings, tas upp pa nytt, kan-
ske mardrommar, grat mm. Detta foljer personen genom
lang tid o paverkar inte personens liv under en kort tid
utan forindrar kanske hela personens liv.

Bdde ldttare och svdrare problem, inga orsaker ndmnda:
- En person som inte #r trygg i sig sjilv, och som inte kan
lita pa sig sjilv. Problemen finns men de stings inne och
kommer inte ut. Psykiska problem ir vil ett ord som be-
skriver négot onormalt. Och vem bestimmer vad som dr
onormalt?
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ade subjektiva och objektiva psykiska problem

dde littare och svdrare problem, inre orsaker:
- Psykiska problem ir felkopplingar hos somliga perso-
ner, i hjarnan. Man kan t ex falla i grat, bli aggressiv eller
bli valdsam. Ménniskorna kan vara “felkopplade” hela
tiden eller bara vildigt sdllan. De kan vara massmérdare
eller bara vilja kasta tirning hela tiden. Alla ménniskor
har mer eller mindre psykiska problem.

dde littare och svarare problem, inga orsaker nimnda:
- Psykiska problem ér att man inte kan anpassa sig till
samhiillet utan gdr som man sjilv tycker. Psykiska pro-
blem kan dven vara att man inte tror pa sig sjilv eller
andra méanniskor.
- Det dr ndr ndgon &r i psykisk obalans. Man gor sjuka
saker. Man sjdlv mar daligt.
- Egentligen ir alla problem psykiska, eftersom psyket
paverkar alla ens handlingar. Om man gér ndgonting man
vet dr fel och man vet inte varfor man gor det. Fast dnda
fortsitter man, det dr psykiska problem.

Svdrare problem, inre orsaker:
- Psykiska problem &r ndgot som ror det inre, kidnslor mm
Nir man talar om psykiska problem, dr det forsta jag tén-
ker pa nagon form av sjukdom i det inre t ex. Anorexia
eller liknande. Férutom detta tycker jag att psykiska pro-
blem ér svart att definiera.

Svdrare problem, inga orsaker nimnda:
- Nidr man har sa stora problem med den psykiska hilsan
att man maste ta till hjdlp. Antingen att man missbrukar
nagot eller plagar sig sjdlv eller andra.

Enbart objektiva psykiska problem

Bade ldttare och svarare problem, inga orsaker namnda:
- En person med psykiska problem ér en person som gor
sjuka konstiga och ofta farliga saker. Och inte vet varfor
dom gor det.

Svdrare problem, inre orsaker:

- Psykiska problem dr nédr man inte kan agera som vanliga
minniskor. T ex ifall ndgon fragar denna person nagot
och han av ridsla eller nagot annat nitar personen som
stéller fragan.

- Psykiska problem uppstér nér hjérnan 16per amok” (nér
man ej riktigt har kontroll ver hjdrnan). Nédr man borjar
gora saker som man ej vill. (OBS! ej samma sak som att
en person tvingar dej).

Svarare problem, inga orsaker nimnda:
- Psykiska problem &r nir en ménniska har fatt for sig
nagot som for en minniska utan psykiska problem r fel
eller konstigt men fér honom/henne &r helt ritt.

Sammanfattning

Pa samma sitt som for norrlandsklassen redovisas hir i
sifferform den mellansvenska klassens definitioner for-
delade pa relevanta begrepp (Tabell 2).

De mellansvenska eleverna skilde vil mellan subjek-
tivt och objektivt. Tyngst vigde ockséd hir de subjek-
tiva problemen. Aven distinktionen littare/svarare pro-
blem framtriddde klart. Flera av de mellansvenska
eleverna formedlade pa ett eller annat sitt att det kunde
vara fraga om olika grader.

Béade yttre och inre orsaker nimndes lika ofta i det
mellansvenska materialet.

Jamférelse mellan de bada klasserna

En jimforelse mellan norrlandsklassen och den
mellansvenska klassen ger anledning till ndgra kom-
mentarer:

1. Svaren fran Mellansverige handlade oftare in
norrlandssvaren om bade littare och svérare former av
psykiska problem. Tretton av 24 definitioner kunde

Tabell 2. Den mellansvenska klassens definitioner av "psykiska problem” grupperade i olika kategorier:

Enbart littare Bade ldttare och Enbart svarare Summa

PROBLEM ORSAK problem svarare problem problem

Subjektivt Yttre 3 4 - 7
Inre 1 - - 1
Ingen - 3

Subjektivt och

objektivt Yttre - - - -
Inre - 3 1 4
Ingen - 4 1 5

Objektivt Yttre - - - -
Inre - - 2 2
Ingen 1 /| 2

Summa 6 13 5 24
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I storre utstréickning én i Norrland tycktes mellan-
svenskarna betona det komplicerade i hela dmnet

karakteriseras sd. Inom en och samma beskrivning av
”psykiska problem” rymdes alltsé oftare en viss varia-
tion.

2. Hanvisningarna till yttre faktorer var betydligt férre
i den mellansvenska klassen 4n i norrlandsklassen. En-
dast 7 av 24 svar fran Mellansverige anforde yttre orsa-
ker. I gengild var det betydligt vanligare att de mellan-
svenska eleverna framhéll inre orsaker: dven detta fo-
rekom i 7 av 24 svar (mot i 3 av 31 svar i norrlands-
klassen).

I storre utstrickning én i Norrland tycktes mellan-
svenskarna betona det komplicerade i hela dmnet, att
detihdg grad 4r en friga om stress, konflikter och kiins-
lomissiga problem. Man fér dock akta sig for att 6ver-
tolka de mellansvenska elevernas kanske ndgot mer
nyanserade formuleringar. Att det kan rora sig om inre
sjukdomar eller ndgot i hjéirnan ansg man ocksa nagot
oftare i Mellansverige, dock knappast s ofta att man
kan tala om ndgon majoritet for en biologisk psykiatri-
syn.

3. Den mellansvenska klassens definitioner liknade
4 andra sidan norrlandsklassens i friga om avvigningen
mellan subjektivt och objektivt. Ocksa de mellan-
svenska eleverna uppgav mycket fa “rent” objektiva
definitioner (4 av 24 mot 3 av 31 i norrlandsklassen).
For bada klasserna gillde att andelen “rent” subjektiva
svar var stor (11 av 24 i Mellansverige resp. 18 av 31 i
Norrland).

Barnomsorgens arbetslag

Kvantitativa resultat

I detta avsnitt redovisas béde enskilda problem (359)
och enskilda arbetslag (60). Antalet problem per arbets-
lag varierade mellan 1 och 13.

Enskilda problem: Den vanligaste problemtypen var
kontaktsvérigheter, som hade uppgivits i nidrmare en
fjardedel av fallen. Pa andra plats kom utagerande och
avvikande beteende (Tabell 3). Dessa tre problemtyper
tickte nidrmare tva tredjedelar av hela materialet. Cirka
en tredjedel av problemen gillde dngslighet, depres-
sivitet, beteendeforindringar, utvecklingsproblem och
psykosomatik.

Enskilda arbetslag: De 60 arbetslagen uppgav i genom-
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snitt 3 problemtyper var (kategorin “dvrigt, ospeci
ficerat” 4r ej med i denna berdkning). Antalet problem
typer fordelade sig relativt jimnt. Ingen eller e
problemtyp uppgavs av 7 procent, 2 problemtyper av|
23 procent och 3 problemtyper av 38 procent. Den ater-

Tabell 3. Arbetslagens definitioner av "psykiska
problem”. Samtliga problem rangordnade efter
typ. Procentuell fordelning.

Problemtyp Procent
n=359
Kontaktproblem 23.4
Avvikande beteende 20.1
Utagerande beteende 20.1
Angslighet 12.8
Depressiva problem 12.3
Beteendefordndringar och -variationer 33
Aldersinadekvat utveckling 1.9
Psykosomatiska problem 1.1
Ovrigt, ospecificerat 5.0
Summa 100

stidende tredjedelen redovisade 4-7 problemkategorier.
En stor majoritet, 80 procent, nimnde problem inom
2-4 av de 8 meningsfulla kategorierna.

Tabell 4 ir i princip analog med dem som tidigare
visats for de bdda gymnasieklasserna. Cellerna i tabellen
avser hela arbetslaget och dess svar, inte enskilda pro-
blem. Ett arbetslag kan t ex ha anfort ett svarare pro-
blem med yttre orsak och samtidigt andra problem som
inte klassificerats som svara och inte heller haft nagon
orsak nimnd. Arbetslaget har i sé fall dnda kodats i
kategorin svarare problem, yttre orsak.

Objektiva (eventuellt tillsammans med subjektiva)
problem, vilkas svarighetsgrad ej kunde bedémas och
som saknade angiven orsak, var mycket vanliga i
barnomsorgslagens definitioner av ”psykiska problem”.
I gymnasieklasserna var monstret det rakt motsatta: fler-
talet definitioner avsag subjektiva eller delvis subjek-
tiva problem; svarighetsgraden kunde alltid bedomas,
och hénvisningar till orsaker forekom for det mesta.

Resultaten ir inte forvinande med tanke pd att
daghemspersonalen hade instruerats att definiera psy-
kiska problem hos barn och alltsd maste inta en
observatorsroll, medan ungdomarna i huvudsak antogs
ha utgatt frin sig sjdlva och sina egna erfarenheter.

Det idr dock tydligt att daghemspersonalen, med den
valda metoden, i hog grad fokuserat observerbara bete-
enden. En naturlig fraga &r om dessa beteenden domi-
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abell 4. De 60 arbetslagens fordelning efter olika
lags definitioner av "psykiska problem”.

Svérighets- Svarare Summa
grad kan ej  problem
avgoras
ORSAK
Yttre 1 - 1
Inre - -
Ingen 2 - 2
Subjektivt och
i Yttre 2 2
Inre 4 6 10
Ingen 15 9 24
Yttre 1 - 1
Inre - -
Ingen 9 8 17
Ej relevant/
kan ej avgoras  Yttre 1 1
Inre - -
Ingen - - -
Summa 35 25 60

nerats av sddana som kan orsaka problem i en daghems-
grupp. Detta undersoks i ndsta avsnitt.

Problemutsagor i text

I det foljande éterges ett urval av daghemspersonalens
beskrivningar, som valts med sirskild hénsyn till pro-
blemens betydelse for verksamheten pa ett daghem
(frekvenser inom parentes). Problemen har grupperats
under fyra rubriker: a. Lek, b. Gruppen, c. Aggressivi-
tet och d. Avskdrmning.

a. Lek

Drar sig undan lek (1), Kan inte leka (2), Klarar inte
leka m. andra (1), Som inte alls kan leka (1), Svart att
leka (1), Uppfattar inte leksignaler (1), Barn som inte
leker (3), Inte leker (1), Leker inte (2), Avvikande bete-
ende i lek (1), Avvikande lek (1).

Sammanlagt 15 = 4 procent av samtliga problem.

b. Gruppen

Barn som har svart att vara i grupp (1), Inte behov av
gruppen (1), Utanfor gemenskapen i en grupp (1),
Deprimerade i gruppsituationer (1), Fungerar inte i
grupp (1), Fungerar inte i gruppen (1), Svart anpassa
sig i gruppen (1), Svart fungera i grupp (1), Vildigt
aggressiva i gruppsituationer (1).

Sammanlagt 9 = 3 procent av samtliga problem.
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c. Aggressivitet
Abnormt, vildigt aggressiva barn (1), Aggressions-
utbrott (1), Aggressiv (2), Aggressiva (1), Aggressivi-
tet (6), Aggressivitet t ex som inte varit tidigare (1),
Aggressivitet “utan orsak” (1), Aggressiv kontakt (1),
Aggressivt beteende i icke-adekvat situation (1), Arg-
sint (1), Bara slass (1), Destruktiv (1), Destruktiva be-
teenden (1), Destruktivitet (1), Explosivt (hiftiga ut-
brott) (1), Extremt aggressiva (1), Forstor for andra (1),
Hysteriska (aggressionsutbrott) (1), Hiftiga utbrott (1),
Ilska (1), Okontrollerat (hiftiga utbrott) (1), Sma utlo-
sande faktorer ger utbrott (1), Vredesutbrott (1), Over-
driven aggressivitet (1), Overdrivet aggressiv (1).
Sammanlagt 31 = 9 procent av samtliga problem.

d. Avskdarmning
Autistiska (1), Avskdrmade (1), Avskidrmar sig (2),
Avskidrmning (8), Avvisar kontakt (1), Barn som drar
sig undan andra barn (1), Barn som skdrmar av sig (1),
Barn som vill dra sig undan (1), Distans (1), Drar sig
tillbaka (1), Drar sig undan (7), Forsjunkna i sig sjilva
(1), Forsvinner in i sig sjélv (1), Inbundet (1), Ingen
kontakt (1), Ingen 6gonkontakt (1), Inat sig sjilv (1),
Indtvind (1), Inatvidndhet (1), Klarar inte kroppskon-
takt (1), Kontaktlos (1), Kryper in i sig sjélv (1), Lever
i fantasivérld (1), Nér ett barn inte har relationer till
vuxna el. andra barn (1), Otryggt barn sa att man av-
skidrmar sig fran verkligheten (1), Sluter sig inom sig
sjdlv (1), ”Stianger av” (1), Svér att fa kontakt med (1),
Svara att na (2), Svéra att "nd” (1), Svarkontaktad (2),
Svarkontaktade (2), Svart fa kontakt med (1), Tar inte/
Kan inte ta kontakt med andra barn (1), Tillbakadragen
(1), Tillbakadraget (1), Tillbakadragna (2), Undvika
ogonkontakt (1), Undviker kroppskontakt (1), Vika
undan (1), Viégrar kroppskontakt totalt (1).
Sammanlagt 59 = 16 procent av samtliga problem.
Bade leken och gruppen nimndes i arbetslagens svar,
men det som tycktes vara en killa till sédrskilt mycket
bekymmer var dels aggressiva, dels undvikande bete-
enden, vilka av litt forstaeliga skil kan ge problem och
svarigheter i en daghemsgrupp. Sammanlagt svarade
de hir beskrivna fyra grupperna for 32 procent av samt-
liga problemutsagor.

Sammanfattningsvis kan sidgas att daghemsperso-
nalen, i likhet med gymnasieklasserna, skilde mellan
subjektiva och objektiva problem. Trots att manga pro-
blem kunde uppfattas som subjektiva, dvs innebérande
ett personligt lidande for barnet, 1dg tyngdpunkten i sva-
ren pa objektiva problem. Man tycks alltsa vid de aktu-

149



Dimensionen ldttare - allvarligare psykiska problem
var svar att urskilja i barnomsorgspersonalens svar

ella daghemmen ha fokuserat beteenden som kunnat
observeras utifran, ofta i grupp- eller kontaktsituationer
dir barnen forvintats samspela med andra.

Dimensionen littare-allvarligare psykiska problem var
svér att urskilja i barnomsorgspersonalens svar. Orsa-
ker, inre och yttre, ndamndes relativt séllan. I bida dessa
avseenden skilde sig daghemspersonalens definitioner
fran gymnasieklassernas.

DISKUSSION

Skillnaderna mellan de tva kartldggningarna (gymna-
sieelever och barnomsorgspersonal) kan till viss del till-
skrivas undersokningarnas olika upplidggning. Eftersom
de daghemsanstillda ombads bedoma vad som kunde
vara psykiska problem hos forskolebarn, ar det inte for-
vanande att problembeskrivningarna i viss mén fétt en
karaktir av “etiketter” som inte bér det sjdlvupplevdas
priigel eller har samma existentiella framtoning som
flera av gymnasieungdomarnas svar.

Ingen av de undersokta grupperna kan sdgas ha haft
ett perspektiv som dverensstimmer med det kliniskt eta-
blerade. En viktig friga dr da om det psykiatriska om-
radet i detta avseende skiljer sig fran det somatiska.

Vi tror att det #r sa. Nir kroppsliga symtom upptra-
der, #r det for de flesta méinniskor naturligt att soka en
forklaring i termer och begrepp som korresponderar med
en klinisk utrednings- och behandlingstradition. Tan-
ken att nigot #r fel i kroppen och att ndgon form av
diagnos vore onskvird tror vi ligger mycket ndrmare
till hands vid somatiska problem dn motsvarande tanke
pa det psykiatriska omradet, dvs att det skulle foreligga
ndgot slags storning i centrala nervsystemet vid psy-
kiska problem.

Att t ex en allvarlig relationsstorning eller en svar
personlig forlust kan resultera i organiska dysfunktioner
i hjirnan och dess signalsystem tycks vara en avligsen
tanke. For ménga ter sig inte heller det omvinda natur-
ligt, t ex att rubbningar i signalsystemet kan leda till
angest eller depression.

Kan man tiinka sig att den allménna psykologisering
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som foljt i psykoanalysens spar och som spelat en sto
och virdefull roll for var tids litteratur, samhéllsdeba
och kulturliv samtidigt har avldgsnat oss fran forma
gan att se att psykiska problem ibland har samband me
organiska funktionsstorningar?

Det vore mahiinda en fordel om de psykiska proble
men kunde forankras i en mer heltickande biopsy
kosocial modell, dir var sak fick sin réttmétiga plats
Dirmed skulle mer konstruktiva och flexibla 16sning
utan si mycket moraliska fortecken (t.ex. skuld ho
fordldrar) kunna skapas i dialog mellan den klinisk
professionen, allmidnheten och andra professionell

grupper.
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